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rotation) og réttu (extension) í mjöðm eykur 
áhættu á kross bandasliti og að auki veikleiki í 
vöðvum aftan og framan á læri.7,9,16
• Hormón – Það virðist vera aukin slithætta hjá 
kven mönnum á fyrri hluta tíðahrings17,18 og þá 
sérstaklega á fyrstu 7 dögum tíða hringsins.19
• Líffærafræðilegir þættir20,21 – Áhrif mis mun­
andi líkams byggingar á krossbandaslit er erfitt 
og kostnaðarsamt að greina og þar að auki er 
spurning hvort nokkuð yrði hægt að gera þótt 
slíkir áhættuþættir fyndust.
• Aðrir þættir – Einnig hefur verið rætt um 
erfðafræðilega þætti22, þreytu íþróttamanns5 og 
undirlag við æfingar og keppni sem áhættu­
þætti.23,24
Inngangur
Slit á fremra krossbandi eru meiðsli sem hafa 
töluverð áhrif á hvern þann íþróttamann sem 
lendir í slíku. Löng fjarvera frá íþróttinni, mikill 
kostn aður og mögulega sálræn og félagsleg 
vanda mál geta verið fylgifiskar slíkra meiðsla. 
Í yfirlitsgrein Sadoghi, von Keudell og Vavken 
(2012) kemur fram að lækka má tíðni kross banda­
slita hjá íþróttafólki með mismunandi æf inga ­
áætlunum 1. Þrátt fyrir mikinn fjölda rann sókna á 
undanförnum árum til að finna út helstu 
áhættuþætti og hvers konar æfingar stuðla helst að 
forvörnum gegn þessum meiðslum, þá hefur engu 
að síður verið sýnt fram á aukningu á slitum 
meðal áhuga íþróttafólks2. 
Því er ljóst að sú þekking sem aflað hefur 
verið með rannsóknum er ekki að skila sér í langtíma árangri 
þegar koma á þekkingunni í verk.1
Hvernig gerast meiðslin?
Mikilvægasti hluti forvarna er að skilja hvernig meiðsli eiga sér 
stað.3
Mesta álagið á fremra krossbandið gerist í valgus álagi á hnéð 
samhliða innsnúningi (internal rotation) á lærlegg (femur) á sköfl­
ungi (tibia) eða þegar hnéð er alveg við fulla réttu (extension).4
Um 70­80% allra fremri krossbandaslita gerast án snertingar 
1,4,5,6 og meirihluti þeirra gerast þegar íþróttamaðurinn er nálægt 
öðrum íþróttamanni sem gæti haft áhrif á samhæfingu þess er 
meiðist.6
Það eru fjögur hreyfimynstur (motor performance) sem er 
algengt að sjá í tengslum við slit á fremra krossbandi (i) hné fara 
inn á við í lendingu, (ii) hnéð er í fullri réttu eða nálægt fullri 
réttu, (iii) meiri líkamsþungi er á öðrum fæti við lendingu og 
(iv) bolurinn fer í hliðbeygju (lateral tilt). Mynstrin sjást hjá 
báðum kynjum en í meira mæli hjá konum en körlum.7 Mynstrin 
er hægt að greina hjá stúlkum í kringum kynþroska8 og ætti að 
skima fyrir þeim hjá öllu íþróttafólki.7
Áhættuþættir
Helstu áhættuþættir eru nokkuð vel þekktir:
• Taugavöðva (neuromuscular) stjórn – Óeðlileg eða ófull­
nægjandi taugavöðva stjórn á neðri útlimum er í vaxandi 
mæli talið aðal orsök fremri krossbandaslita án snertingar 
hjá konum.9
• Kvenkyn – Kvenmenn eru í tvöfaldri til tífaldri hættu á að 
slíta fremra krossband10,11,12,13,14, en fleiri karlar slíta hins 
vegar krossbandið sökum þess að heildarfjöldi þeirra er 
meiri en kvenna í íþróttum þar sem áhættan er meiri.10,15
• Styrkur – Veikir og/eða vanvirkir vöðvar setja konur sér­
staklega í aukna áhættu. Veikleiki í útsnúningi (external 
Forvarnir gegn krossbandaslitum
Í auknum mæli er farið að greina íþróttafólk í þeim tilgangi að 
finna þá sem eru í aukinni hættu á að slíta krossband en slíkt er 
mikilvægt þegar setja á saman forvarnaræfingar.2 Bent hefur 
verið á þætti sem vert er að skoða svo sem yfirréttu (hyperex­
tension) í hné og taugavöðva stjórn (sbr. að missa ekki hné í 
valgus stöðu þegar fóturinn lendir í jörðu).25 Próf til að greina 
skerta taugavöðva stjórn (neuromuscular pathomechanics) eru til 
dæmis; hopp á einum fæti og þríhopp á einum fæti, þar sem 
mæld er vegalengd hoppa, 6 metra hopp á tíma og krosshopp á 
tíma. Ef munur milli hliða er meiri en 20% telst íþróttamaðurinn 
í aukinni áhættu á krossbandameiðslum.4 Fallhopp (drop jump) 
er gott til að meta stökk­ og lendingartækni og skima fyrir því 
íþróttafólki sem er í aukinni áhættu. Gott er þá að notast við 
myndbandsupptökur til að meta hvað þarf að laga og til að fá 
mælanleg gildi á framfarir eftir þjálfun.26
Sérstakar æfingaáætlanir hafa verið hannaðar og rannsakaðar. 
Sportsmetrics27, Prevent Injury and Enhance Performance (PEP) 
27,28 og Frappier Acceleration Training Program (FATP)1,27 eru 
dæmi um slíkt. Hafa rannsóknir þeirra Myklebust27 Waldén27 og 
Hewett1 á áhrifum forvarnaræfinga sýnt fram á lægri tíðni á sliti 
á fremra krossbandi.
Til að fyrirbyggja krossbandaslit þurfa nokkrir þættir að fara 
saman:
• Taugavöðva þjálfun – þarf að vera sérhæfð miðað við 
kröfur íþróttarinnar.27 Með því að vinna með taugavöðva 
stjórn í mjöðmum og bol hefur verið sýnt fram á lægri tíðni 
slita.9 
• Stökk- og lendingaþjálfun (plyometrics) – eykur stöðug­
leika29 og virðist einnig vera mikilvæg í að auðvelda rétta 
lendingartækni.27
• Styrktarþjálfun – ætti að vera hluti af forvörnum, þó ein 
og sér minnki hún ekki líkur á sliti.30
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• Fræðsla – er einn mikilvægasti hluti forvarnanna. Íþrótta­
maðurinn, þjálfarinn og aðrir sem að íþróttamanninum 
standa þurfa að skilja mikilvægi þess að sinna þeim 
æfingum sem gefnar eru til að minnka líkur á meiðslum.31 
Stór þáttur þess að forvarnir virki sem skildi er hversu vel 
þjálfarar og leikmenn halda sig við æfingaáætlunina.27,32 
Niðurstaða 
Tíðni krossbandaslita er ekki að lækka þrátt fyrir að hægt sé að 
skima fyrir aukinni áhættu hjá íþróttafólki og þrátt fyrir að sýnt 
hafi verið fram á í rannsóknum að hægt er að minnka tíðni 
krossbandaslita. 
Það er alveg sama hversu góðar forvarnaræfingar eru settar 
upp, ef þær eru ekki gerðar með reglubundnum hætti og á réttan 
hátt þá skila þær ekki tilætluðum árangri.
Lykillinn að forvörnum gegn fremri krossbandaslitum er því 
að fá íþróttafólkið, þjálfara, íþróttafélögin og aðra sem koma að 
íþróttafólkinu til að skilja mikilvægi æfinganna, að þær séu 
gerðar rétt og reglulega. 
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